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La desparasitaciôn emprendida en Ecuador se logra através
de la administraciôn de dosis de antiparasitantes
conjuntamente con el programa de desayunos escolares en
escuelas urbanas y rurales.

E-
l--rcuador Dresenta en sus 270 mil

Km'y sus cuaffo regiones geogrâficas:
Costa del Pacffico, Siena Interandina,
Amazonia y Archipiélago de Galâpagos
una variedadde estratos ecoldgicos muy
variados y diferentes grupos
poblacionales con sus costumbres y
hâbitos.

Una caracteristica comûn es el con-
sumo de came de cerdo, que para los
ecuatorianos alcurza la categoria de
imperativo psicoldgico, tanto en las âreas
tropicales y subtropicales, como en la
regiôn andina. Por ej emplo, en las afueras
de Loja (provincia ecuatoriana mâs
sureùa) la gente espera impaciente que
esté lista lay'i tada, una delicia culinaria
hecha de came de cerdo cocinada con
condimentos. sal. cebollas y especias.
Desgraciadamente, la carne de cerdo en
el iirea estâ contaminada con ia larva de
laTenia solium.

Este problema es una de las grandes
preocupaciones sanitarias en Ecuador,
donde la Academia Ecuatoriana de
Neurociencias y los Rotary Clubs vienen
trabajando junto a otros organismos es-
tatales y privados con el prop6sito de
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controlar y eradicar esm te-
rrible enfermedad parasita-
na.
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Cuando ios consumido-
res ingieren la carne conta-
minada, se comienza a desa-
rrollar la T e ni a a niv el intes-
tinal llegando a medir 5 me-
tros, con una vida de 20 afros,
y diseminando diariamente entre 5û y
I 00 mil huevos por cada segmento para-
sitario.

En algunos pafses popularmente se
le conoce alaTenia como la <lombriz
solitariu. Sus huevos pueden causar
cisticercosis en el hombre y en el cerdo.
Cuando una persona ingiere los huevos
de laTenia s o lium,lalarv aviaja a través
del intestino por vfa sanguinea hacia el
sistema hepâtico portai dispersândose a
través del cuelpo humano.

La larva presenta una gran afinidad
para localizarse en ei sistema nervioso
central, produciendo la neurocisticer/
cosis sus implicaciones como la epilep-
sia, cefaleas incapacitantes, trastomos

psicoldgicos y psiquiâtricos severos y
graves sindromes cerebraies que con
frecuencia causan ia muefte.
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Ambas formas de teniasis y cisticer-
cosis estân presentes ampliamente en el
mundo, pero la prevalencia mâs alta de
las dos especies se presenta en las âreas
rurales de Latinoamérica, Asia y Africa.
Las caracteristicas ambientales comu-
nes en las comunidades mâs endémicas
son ios mecanismos inadecuados para la
disposici6n de heces humanas, y méto-
dos de crianza de cerdos que permiten
acceso a dichas heces.
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Aunque estas infecciones son sub-

diagnosticadas y hay un considerable
subregistro en su notificaci6n, la Orga-
nizacidn Mundial de la Salud estimd sue
50 millones de personas se inlecran. y 50
mil mueren al aio como consecuencia
de ésta condici6n. El nûmero total no
distingue entre ios casos de T. solium y
T. sanginata, pero se puede asumir que
toda la monalidad se debe a neurocisti-
cercosis por la primera. La mayoria de
las estadisticas sobre la morbilidad y
mortalidad estân basadas en datos clfni-
cos: en México, Sudâfrica y otros paises
endémicos donde se ha recolectado esta
informacion, la neurocisticercosis es una
causa comfn de mortalidad en los servi-
cios de neurocirugia; es la causa mâs
fuerte de epilepsia de presentacidn tar-
dia; y sereporta como la causade muerte
o hallazgo incidencial en el 2Vo al47o de
todas las autopsias.

Las encuestas llevadas a cabo en
âreas rurales de Togo, México y Ecua-
dor indican que las tasas de epilepsia son
de tres a cuatro veces mâs altas que en
los paises desarrollados, y la evidencia
serol69ica implica a la neurocisticercosis
como la causa de al menos 257o al337o
de estos casos. Durante la década de los
80 la incidencia de diagndsticos clinicos
aumentd considerablemente como re-
sultadode ios avances en los métodos de
diagn6stico tanto radiol6gicos como
seroldgicos. Este hecho también se evi-
dencid en paises industrializados como
los Estados Unidos, donde hay un mar-
cado nûmero de casos que son importa-
dos, y recientemente han aparecido ca-
sos aut6ctonos.

Laspérdidas econdmicas, que sehan
estimado en un reducido nûmero de
paises, debido a la enfermedad en el
ganado porcino y vacuno imponen una
gran limitaci6n en la industrializacidn
de estos animaies. En México es res-
ponsable de pérdidas de mâs de la mitad
de la inversi6n nacional en produccidn
porcina; y para Latinoamérica corres-
ponde una pérdida econdmica anual de
164 millones de d6lares. En Africa, se ha
informado pérdidas de uno a dos billo-
nes de ddlares debido a la cisticercosis
bovina. La casi imposibilidad de man-
tener el ganado libre de infeccidn con-
timia frustrando el fortalecimiento de

una indusffia ganadera rentable en mu-
chos paises en vias de desarrollo.
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Las Tenias y cisticercosis son una
condicidn vinculada estrechamente con
el medio social, cultural y econdmico de
la pobiacidn. El reconocimiento de esta
compleja relaci6n ha llevado a que au-
toridades de salud ptiblica adopten ac-
titudes pasivas frente a estaenfermedad,
que todavia constituye un serio proble-
ma en pafses en desanollo como Ecua-
dor. Los paises industrializados se han
librado en cierlamedida de esteproblema
con el avance socio-econ6mico, reali-
zando campaflas de educacidn para la
salud, sistemas de depuracidn de aguas
servidas y un esfficto control de ins-
pecciôn de la came de expendio. Mien-
tras se espera que lentamente se produz-
can cambios en este sentido en los paises
en vfas de desarrollo. es imperativo que
se adopten mecanismos para la preven-
ci6n y control y asi contribuir a mejorar

la situacidn de la salud en las comunida-
des afectadas. Esta posibilidad se hace
real con el advenimiento de agentes
quimoterapéuticos que tienen propieda-
des tenicidas y baja toxicidad, lo cual
hace posible el tratamiento de la teniasis
a gran escala.
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La cisticercosis es una enfèrmedad
conocida desde la antigûedad donde
representd posiblemente una de las
grandes plagas. En el siglo IV a.c.,
Arist6teles en su tratado 111storia de los
Animales describe con precisi6n la pre-
sencia de larvas parasitarias en la
musculatura del cerdo.

Esta referencia permite ubicar en el
Ecuador los primeros casos en 1901 en
la ciudad de Guayaquil, siendo el Dr.
Alfredo Valenzuela quien describid el
primer caso de cisticercosis humana.
Posteriormente en el afro 1932 el Dr.
Juan Federico Heinert reporta 11 casos
mâs de esta oarasitosis.
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Al igual que en otras latitudes, con el

advenimiento de la tomografia compu-
tarizada al pais en 1978, el nûmero de
casos diagnosticados de neuroci:t icer-
cosis se multiplica en forma alarmante,
tanto asi, que en 1982 el Ministerio de
Salud Pûblica declara a esta parasitosis
como problema de salud pûblica nacio-
nal, iniciândose la lucha por el control y
la erradicacidn de esta enfèrmedad en-
démica.

Un estudio efectuado en un hospital
de ese pais encontr6 que un 307o de los
pacientes ecuatorianos con cisticerco-
sis cerebral presentaban antecedentes
de teniasis o cisticercosis familier. Este
concepto forma la principal base tedrica
del plan de prevencidn que se disefrd
para atender esta patologia.

Los factores operativos que han man-
tenido muy altas las tasas de transmisi6n,
especialmente en las âreas mrales de
cierlas provincias ecuatoriales (Loja, El
Oro, Azuay) son la contaminacidn per-
sistente del medio ambiente por la
defecaci6n indiscriminada: alcantarillas
abiertas; flujo de aguas sewidas a los
rios, canales y lagunas; y uso de aguas
servidas -inadecuadamente tratadas-
como fertilizante o para irrigaci6n en la
;rgricultura. Ademâs ha contribuido al
aumento en la intensidad de la infecci6n

y las opotunidadespara su diseminacidn,
lafaltade medidas higiénicas esffictas; el
uso de aguacontaminada parala higiene
personal, para lavar platos, limpiar, re-
frescar e irrigar verduras.

En Quito, Guayaquil y Cuenca, las
tres ciudades mâs grandes de Ecuador,
los dos factores importantes que expli-
can las altas tasas de morbilidad para la
neurocisticercosis son la existencia de
abundantes cultivos alrededor de âreas
pobladas donde la prâctica comûn es
usar fenil izante humano y aguas servi-
das; y, la descontrolada migracidn de
pobres rurales a las âreas urbanas ya
superpobladas, resultando en la prolife-
raci6n de los suburbios donde las malas
condiciones de saneamiento ambiental
causan una gran contaminacidn del me-
dio.

El aumento constante desde enton-
ces sdlo se puede explicar como un
medio ambiente cada vez mâs contami-
nado. Esto aumenta las posibilidades
para la infecci6n.

Parael caso de 1a teniasis. la inciden-
cia acumulada va desde |,2Vo y parala
cisticercosis porcina, la prevalencia al-
canz6 el 11.67c. Esta informacidn de-
muestra la importancia no sdlo de la
neurocisticercosis como patologfa que
afecta a los seres humanos. sino lam-

bién de las patologias veterinarias que
viabil izan la neurocisticercosis.

La incidencia en humanos, segûn
provincias demuestraque Loj ay Azuay
poseen incidencias que superan a7 por
100 mil habitantes, en tanto que la tasa
nacional es de l,14por 100 mil habitan-
tes. La tendencia de estas enfermeda-
des. desde 1984 a 1990 ha ido hacia el
incremento, describiendo a partir de
este riltimo aflo un ligero descenso que
coincide con la implantaci6n de las ac-
ciones del Programa Nacional de Pre-
venci6n y Control de la Cisticercosis y
la Campaùa Nacional Antiparasitaria.
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En 1985 el Ministerio de Salud Pri-
blica incorpora el Programa de Control
de la Teniasis y Cisticercosis, bajo la
dependencia de la Direccidn Nacional
de Epidemi6logia.

Entre los objetivos se trazaron la
necesitlad urgente de intervenir con
acciones de prevenci6n, control y vigi-
lancia. con la finalidad de disminuir la
transmisidn de la Tenfu solium y el in-
cremento de casos de netrrocisticerco-
sis humana y cisticercosis porcina; asi
también se establecieron los niveles
técnicos para el diagndstico, control y
vigi lancia de la teniasis y c ist icercosis.

Tanto para una como para la otra, la
posibilidad de llegar a un diagndstico y
conocer su prevalencia e incidencia es
sumamente diticil. Se debe recordar
que un alto porcentaje. de individuos
con esta enfermedad son asintomâticos
y que las pruebas diagn6sticas son
complejas, caras y de dificil acceso a la
poblacidn en general, ademâs de que el
reporte post morten conlleva a un
subregistro de la enfermedad.

De la misma manera se ha compro-
bado que la bLisqueda de la cisticercosis
porcina post morten es la mâs efectiva,
pero también la menos practicada; esto
implica la necesidad de concientizar a
criadores de cerdos y faenadores, sobre
la importancia de la higiene en la crianza
y de la inspecci6n durante el
faenamiento.

Escrito ltor Jorge Moret, periodislû de la NRR, cott

la informaciôn stuninistrda por el R.C. Quito Valle

Interoceônico.

La poblaciôn responde positivamente al trabajo emprendido por los rotarios, como se vio en esta
ocasiôn en la provincia de Esmeraldas, al nofte de la costa ecuatoriana.
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Por Fernando Endara, R.C. Quito - Valle Interoceânico, Distrito 4400

Ante esta situaci6n y como parte de las acciones de Programa Nacional,
en febrero de 1990 el Club Rotario Quito Valle Interoceânico y el Ministerio
de Salud firmaron un convenio, para realizar la <Campafra Nacional de
Desparasitaci6n>, la misma que deberia cumplir dos objètivos: el primero.
la h-rcha contra la ten:iasis y cisticercosis, y segundo la desparasitaci6n
peri6dica de los niiios escolares beneficiarios del programa de desayuno
escolar de la Conferencia Episcopal Ecuatoriana en las âreas urbano-
marginales y rurales.

Para los pr6ximos afros, el programa de prevencidn y control de la
teniasis y cisticercosis deberâ concluir la fase de diagndstico e intensillcar
las acciones de prevenci6n, control y vigilancia epidemiolôgica con énfasis
en la poblaci6n en riesgo; también deberâ iniciar acciones en el ârea de ias
microempresas agropecuarias, particularmente la capacitacidn del personal
en técnicas adecuadas de crianza y faenamiento de cerdos: sin descuidar la
capacitaci6n de lospequeiiosproductores campesinos en el cultivo higiénico
de vegetales, en especial las hortalizas. Este es el prdximo reto.
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Quito colonial' 2o'ooo

Club Rotario Tulcan, 34.000
Club Rotario Manta, 10.000

Cfub Rotario yanuncay, 10.000 tc


